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DEUXIEME PARTIE 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES 

Etudes Physio-pathologiques des Espaces Sous-arachnoïdiens, 
du Liquide Céphalo-rachidien et des Syndromes d’Hypertension Crânienne 

Ces recherches ont été effectuées en collaboration avec M. le agrégé Risrr. 

6. La tension du liquide G. R. dans les compressions de la moelle. 

Presse Médicale, 3 mars 1928. 

7. Origine du liquide C. R., Presse Médicale, 5 septembre 1928. 

8. Le traitement de l’hypertension crânienne par les solutions hyper¬ 

toniques, Paris-Médical, P' décembre 1928. 

9. Recherches expérimentales et cliniques sur la tension du liquide 

céphalo-rachidien, Thèse de Doctoral, Prix de. Thèse, Toulouse, 

10. Les différentes craniectomies décompressives dans le traitement 

des céphalées par tumeurs cérébrales : 

a) IIP Congrès O.-N.-O., Bordeaux, 18 mai 1929 ; 

b) Revue Oto-Neiiro-Ophfalmologie, octobre 1929. 

11. Contribution à l’étude des relations entre la tension artérielle et 

la tension céphalo-rachidienne, Paris-Médical (sous presse). 

12. Contribution à l’étude de la perméabilité méningée, rôle des his¬ 

tiocytes et des vaisseaux {sons presse). 
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Travaux Anatomo-Cliniques 




a démence sénile. Soc. de. Médecine, 










TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


PREMIÈRE PARTIE 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 

Eludes sur la Circulalion Cérébrale 


L’étude de la circulation cérébrale a toujours passionné les physiologistes. 
Claude Bernard, Brown-Sequard et François Franck, en particulier en ont saisi 
d’emblée l’énorme importance : en effet, la circulation du sang dans le tissu ner¬ 
veux ne règle-t-elle pas la nutrition et l’harmonie vitale d’éléments extrêmement 
différenciés ? N’est-ce pas pour cette raison que les troubles circulatoires du né- 
vraxe sont si gnus de conséquences ? Ne leur attribue-t-on pas, et probablement à 
juste titre même quand ils sont purement fonctionnels, la responsabilité d’attein¬ 
tes graves du psychisme et de la motilité, comme dans l’épilepsie ? Les neurologis¬ 
tes ont insisté par ailleurs sur la valeur considérable des éclipses cérébrales, signes 
de déficit transitoire sous forme d’aphasie, d’hémiplégie, qui ne peuvent être dus 
qu’à des vaso-spasmes cérébraux, générateurs d’ischémie. Foix et ses élèves n’ont- 
iis pas montré les relations intimes du spasme et de l’artérite, celle-ci déterminant 
et entretenant celui-là, facteur important du ramollissement cérébral ? 

Malgré des recherches innombrables, beaucoup de points parmi les plus impor¬ 
tants demeurent toutefois sans solution précise : la plupart des auteurs n’admet¬ 
tent pas, par exemple, l’existence d’une vaso-motilité active, différenciée, au ni- 
veau du névraxe. Une entente parfaite est d’ailleurs difficile : peu de problèmes 
sont plus ardus; les techniques d’exploration sont nombreuses; chacune d elles est 
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DEUXIÈME PARTIE 


RECHERCHES EXPÉRIMENTALES ET CLINIQUES 

Etudes Physio-pathologiques des espaces sous-arachnoidiens, 
du Liquide céphalo-rachidien 
et des Syndromes d’hypertension crânienne 


Origine du Liquide céphalo-rachidien 

L’élaboration du liquide céphalo-rachidien est encore mal précisée; évidem¬ 
ment, il provient du plasma transformé et dialysé, débarrassé de la presque tota¬ 
lité de ses albumines; mais, où se fait cette modification profonde? Grâce aux 
plexus choroïdes répondent les uns, tandis que Spina, Pedrzzini, Mestrezat, 
dans un des derniers travaux, Walter,Weed, etc., admettent qu’une origine extra- 
plexuelle est possible ou démontrée: tantôt le liquide serait produit par dialyse au 
niveau de tous les vaisseaux pie-mériens, tantôt il proviendrait de la profondeur 
du tissu nerveux en suivant les gaines péri-vasculaires. 

Nous avons cherché, avec M. Riser à surprendre la transsudation du liquide 
céphalo-rachidien nouvellement formé à la surface des vaisseaux qui cheminent 
dans les espaces sous-arachnoidiens. Ces observations ont été poursuivies pendant 
plusieurs heures chez l’animal, après soustraction préalable de tout le liquide, 
laminectomie ou craniectomie, ablation meiiculeuse de la dure-mère, et obser¬ 
vation stéréo-microscopique; nous n’avons pas eu l’heureuse fortune de Magen¬ 
die et de Weed, qui virent cette « exhalaison liquide de la pie-mère ». Nous 
avons répété aussi la célèbre expérience de Spina, qui mettait à nu la surface 
















TROISIÈME PARTIE 


Travaux Anatomo-Cliniques 


Guidés par les hasards de l’observation clinique journalière, ces travaux 
intéressent différents chapitres de la pathologie. 

Les deux groupes les plus importants concernent: 

A) L’un la Neurologie. 

B) L’autre, les affections du Poumon, du Cœur, du Foie, du Rein, du Sang, 
de la Peau, les Maladies Infectieuses et de la Nutrition. 

C) Nous nous sommes également intéressé aux fjuesUons médico-légales. 

D) Au cours de notre internat, enfin, nous avons eu l’occasion de faire 
quelques (Minslatalioiis intéressantes d’ordre chirurgical ou obstétrical. 

A. — Neuroloj^ie 

Ces travaux ont été efTectués, pour la plupart, en collaboration avec MM. les Professeurs 
CiiSTAN, Laporte ou Riser. ' 

Contribution a l’étude de la démence sénile {Société de Médecine, Toulouse, 
Janvier 1926.) 

Le diagnostic de démence sénile idiopathique n’est pas toujours évident, et se 
pose avec les troubles mentaux observés au cours du ramollissement cérébral, de 
l’artériosclérose avec foyers lacunaires, du tabès ou de la paralysie générale sénile. 
Le problème était particulièrement complexe, chez une femme de 70 ans, alcooli¬ 
que invétérée, et qui présentait une double lésion mitrale en phase de décompen¬ 
sation. L’étude du fond mental et les arguments thérapeutiques permirent de 
rapporter à la démence sénile les idées délirantes qui étaient simplement modifiées 
par l’intoxication alcoolique et par l’œdème cérébral. 


















ccipitaie, 



























TABLE DES MATIÈRES 






